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 زا بیش فرد آن در که شودمی اطلاق روانی اختلال یک به خودبیمارانگاری:و اهداف مقدمه
 زشکیپ شناسیآسیب براساس تنهانه نگرانی ای  و است نگران خود سلامتی به نسبت حد
 اتاحساس حتی و فیزیکی هاینشانه و علائم از نادرست تعبیرهای براساس بلکه نبوده
 شهر ساله 05-81 افراد در خودبیمارانگاری ارزیابی هدف با حاضر مطالعهلذا . باشدمی
 .دش ان ام 8931 سال در آن با مرتبط عوامل و کرمان
 نفر 695 روی بر ای خوشه گیرینمونه روش با مقطعی صورت به مطالعه ای  :هاروش    
 از استفاده با ساده تصادفی صورت به 8931 سال در کرمان شهر ساله 05-81 افراد از
 طلایی پژوهش در پرسشنامه ای  پایایی ضریبشد. ان ام ایوانز خودبیمارانگاری پرسشنامه
 96 دارای پرسشنامه ای  گردیده بود. م اسبه 5813 کرونباخ آلفایو همکاران ارزیابی و 
 آیدمی بدست اینمره سوال هر هایپاسخ به مربوط هاینمره عو مو از م ،باشدمی سوال
 در دهش کسب نمره مبنای بر افراد. پردازدمی خودبیمارانگاری سن ش به ،آن به وسیلهکه 
( 65 بالای) شدید و( 65-28) متوسط ،(25-98) خفیف ،(95-28) مرزی ،(25-5) سالم هایگروه
 برای و معیار ان راف و میانگی  هایشاخص از کمی هایداده توصیف برای .گیرندمی  رار
 ،t-test و کای مربع ت لیلی هایآزمون و فراوانی و درصد از کیفی هایداده توصیف
ANOVA از هاداده ت لیل و ت زیه برای .گرفت ان ام ساده و چندگانه خطی رگرسیون و 
  .شد استفاده 20 نسخه SPSS افزار نرم
 نمره تاییرات دامنه. بود 25/26±28/85 خودبیمارانگاری نمره کلی ميانگي  :هایافته
 جمعیت در خودبیمارانگاری شیوع میزان. بود 01 تا 5 بی  مطالعه ای  در خودبیمارانگاری
 شیوع میزان صورت همی  به. بود درصد 2/98 کرمان شهر سال 05-81 عمومی
 ساله 05 تا 81 عمومی جمعیت در مطالعه ای  در شدید و متوسط خفیف، خودبیمارانگاری
 یخط رگرسیون نتای  توجه با. گردید م اسبه درصد صفر و 1/7 ،6/29  ترتیب به نکرما شهر
 رگرسیون مدل به (P= 82/5) درآمد سطح و (P= 57/5)س  ،(P= 56/5) جنسیت ساده،
مردان نسبت به  زنان در نهایت نیزدر مدل رگرسیون چندگانه  .شدند وارد چندمتایره
(81/9,56/5-CI= 00/8؛B=) انددارای خودبیمارانگاری بیشتری بوده. 
نسررربت به اختلال خودبیمارانگاری  افراد آگاهی و دانش افزایش برا گیری:نتی رهب رث و 
تاثیرات  وبالاتر بودن میزان شیوع ای  اختلال نسبت به مردان مخصروصا در زنان با توجه به 
در خانواده و به تبع در  ی کهانکارنقش و جایگاه بسررریار مهم و قیر ابل و آن در آنهامنفی 
 نآ منفی اثرات کاهش نتی ه در و اختلال ای  شیوع میزان به کاهشتوان می، دارند جامعه
  .درکمک ک...  و درمان سیستم جامعه، فرد، بر












Background and Objectives: Hypochondria refers to a mental disorder in 
which a person is overly concerned about his/her health. This concern is not 
only based on medical pathology but also on misinterpretations of physical 
signs and symptoms and even emotions. The present study was conducted 
to evaluate hypochondriasis and related factors in people aged 50-18 years 
in Kerman in 1398. 
Methods: This cross-sectional study was performed by a cluster sampling on 
630 of people aged 18-50 years old in Kerman in 1398 using the Evans 
hypochondriasis questionnaire. The reliability coefficient of this 
questionnaire in Talaei Research et al. was calculated based on Cronbach's 
alpha of 0.89. This questionnaire has 36 questions and measures 
hypochondriasis based on the Likert scale. Individuals are divided into 
healthy (0-20), borderline (21-30), mild (31-40), moderate (41-60), and 
severe (above 60) groups based on their scores. Mean and standard 
deviation indices were used to describe the quantitative data, percentage, 
frequency and Chi-square, t-test, ANOVA and simple and multiple linear 
regression tests were performed to describe qualitative data. SPSS software 
version 25 was used for data analysis. 
Results: The results of this study showed that the overall mean score of 
hypochondria was 26.20±10.21. The highest score of hypochondria obtained 
in this study was 58 which is in the middle category. The prevalence of 
hypochondria in the general population of 18-50 years old in Kerman was 
31.4%. Similarly, the prevalence of mild, moderate, and severe 
hypochondria in this study in the general population of 18-50 years in 
Kerman has been calculated 23.6%, 7.8%, and 0%, respectively. The results 
of simple linear regression showed that the variables of gender (P=0.06), 
age (P=0.07) and income level (P=0.14) should be included in the 
multivariate regression model. Finally, in the multiple regression model, 
women had more hypochondria than men (B=1.55; CI=-0.06, 3.18). 
Conclusion: By increasing the knowledge and awareness of people about 
hypochondriasis disorder, especially in women due to the higher prevalence 
of this disorder in them compared to men and negative effects of this disorder 
on them, and also very important and undeniable role and position that 
women have in the family and consequently in society, can help to reduce 
the prevalence of this disorder and thus reduce its negative effects on the 
individual, society, treatment system, etc. 
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